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EVOLUCI~ DE LES PUBLICACIONS EN MEDICINA 
Jacint CORBELLA 
L ELS DIYERSOS TIPUS DE SUPORT DE LA INFORMACI~. FINS EL 
PAPER 
El progrés de la medicina s'ha fet per la pdctica i la teoria. Durant la major part 
del temps la transmissi6 de coneixements es va fer de manera molt dificultosa i la 
seva acumulaci6 fou lenta. Calgué la introducci6 de l'escriptura per a poder superar 
les limitacions que tenia la transmissió només per via de la paraula. Amb tot i aixo 
la tradici6 oral ha estat l'element mds important de transmissi6 de coneixements 
durant molts milelennis. 
L'escriptura té una antiguitat coneguda de poc més de cinc mil anys. Calia tenir 
un suport per a fixar-la. Sense que siguin els únics, al llarg dels anys els suports 
més importants han estat: 
- Els elements durs, principalment la pedra, que ha permks tenir inscripcions que 
han durat en el temps. La majoria de les conservades ara són molt curtes, per6 hi 
ha alguns elements de gran extensió. Així les llargues inscripcions dels jeroglífics 
egipcis a les parets i columnes dels temples. Un altre exemple n'és el codi 
d'Hammurabi, mesopothic, que data del segle XVIII aC. EstA gravat en una 
columna de basalt negre. Es un text legislatiu amb algunes referkncies de caire 
legal a la medicina. La pervivkncia d'aquest tipus d'elements sol ser llarga, per6 
avui ens queden poques restes vAiides. 
- Igualment en suport dur, per6 diferent, s6n les tauletes d'argila, propies de 
l'escriptura cuneiforme, també en pobles mesopothics. Algunes tenen contingut 
mkdic. 
- A la civilització egípcia tenim, més tard, 1'6s extens d'una planta prbpia del país, 
el papir. Els escrits mkdics &aleshores, que ens han arribat, estan en aquest tipus 
de suport. Altres formes, també d'origen vegetal directe van persistir durant segles. 
Amb menys difusi6 també hi hagud diversos suports d'origen vegetal, segons les 
plantes propies de cada país. 
- Un altre element que va tenir molta importancia com a suport de I'escriptura 
foren els pergamins, d'origen animal, que asseguraven una durada llarga. La seva 
importhcia relativa, pel que fa al camp de la medicina, podríem estimar-la mCs 
redufda, tot i que aixd Cs mCs clar en una visió posterior que no pas en el seu 
temps, que van ser bastants segles. 
** Un gran progrCs fou la introducció del paper. El seu origen el podem situar a la 
Xina. Va arribar a Europa per la via dels Arabs, primer a les zones del sud, a travCs 
de les taifes hisphiques. Inicialment un dels noms amb que era conegut fou el de 
pergamí de drap. 
- Pocs segles desprds un nou avenq tbcnic facilita l'expansió de la "cultura del 
paper". Es desenvolupil a meitat del segle XV, en principi en terres de parla 
germhica (Gutenberg a Mainz), perb es va difondre rhpidament. Apareixen els 
tipus mobils i ja no cal fer cada llibre de manera artesanal a mA tot ell, sinó que 
podem fer-ne copies, nombroses i iguals, Així s'eviten en part les difertincies 
degudes al copista. La impremta ha estat un element decisiu pel progrés de la 
cibncia i de la cultura. 
A partir d'aquí els llibres, editats a centenars o milers de cbpies iguals, tindran una 
gran difusio. També cal dir que, per motius ben diferents, arriben una gran 
quantitat de manuscrits de textos antics, d'autors grecs, per I'exili de Bizanci. En 
relativament poques dticades els canvis seran espectaculars. 
Així hem passat a una forma de difusio de la cultura per la lletra escrita sobre 
suport de paper que encara Cs la que domina avui en el nostre temps. 
* Molt recentment s'ha introduft el suport electrdnic que ens permet, per exemple, 
treballar amb l'ordinador. L'esmentem perd no forma part de l'enfocament d'aquest 
treball. També cal recordar la possibilitat, igualment recent, de la fixació verbal 
fonografica i per la imatge. 
IL ELS IMPRESOS COM A ELEMENT FONAMENTAL 
ELS LLIBRES 
Amb el que hem dit voliem arribar als llibres, Durant alguns segles els llibres han 
estat practicament I'únic medi de difusió dels coneixements mbdics escrits. Sovint, 
potser mCs al comenqament, els llibres eren veritables "totxos", amb moltes 
pagines, relligats en pergamí, els medics gairebé tots en llati. 
La paginaci6 era a vegades per fulls no per phgines, el que vol dir que un full tenia 
un número amb "recto" i "verso", per exemple: 46r i 46v. Amb una visi6 evolutiva 
aixb va durar relativament poc temps. Moltes obres son, a més, en gran foli, és a 
dir molt voluminoses, perd d'aixb en tenim exemples en tots els temps. Tot i que 
s'imprimia a molts llocs, algunes ciutats eren els grans centres d'edicions, així Lió, 
Amsterdam, Venkia, Londres, Paris i altres. 
El contingut eren sovint obres extenses, recollint escrits diversos d'un mateix autor, 
sense massa crítica sobre si es tractava d'obres originals o atribuides, on a vegades 
hi ha mds aphrifs que obra realment prbpia. Aixb ha estat important, per exemple, 
en el cas d'Arnau de Vilanova. Sovint el títol venia a ser "Opera", el que volia dir 
"Opera Omnia". 
Amb el temps les coses es van decantant. Hi ha monografies, a vegades de temes 
bastant puntuals. Sovint s6n curtes i són en realitat fulletons d'un nombre variable 
de phgines. 
LES REVlSTES 
Tot i que hi ha algun antecedent les revistes científiques comencen de fet en el 
segle XVII, unes poques, i en el segle XVIII algunes més. Aleshores ja n'hi ha 
algunes que s6n prou importants i fins i tot una, el "Philosophical Transactions" 
(1664) dura fins el nostre temps. A Franca el "Journal des Spvants" el 1665. A 
Catalunya comencen just a I'entresegle XVIII-XIX, amb l'obra de Viceng Mitjavila 
i el "Semestre Médico Clinico" que va durar poc. 
S6n la forma en que, en el nostre medi a partir de meitat del segle XVIII, es 
presenten les comunicacions que fan els autors a les societats científiques o 
docents. Concretament a Catalunya les membries de les sessions de 1'Acadtmia 
MMco Pdctica i les comunicacions a les Juntes Literhies del Colalegi de 
Cirurgia. Molt poques es van publicar en un primer volum de Membries de 
lfAcad&mia el 1798. La majoria han quedat com estaven, algunes relligades i 
indexades. 
Aquí s6n un element important per conbixer i'estat de la citncia, del nivell real de 
l'activitat, dels nostres metges i cirurgians d'aleshores. També eren un dels pocs 
estímuls que hi havia per a escriure algun treball cieniífk. Les publicacions a 
I'estranger eren excepcionals. Una de les primeres ts  una membria de Pere Virgili 
sobre una traqueotomia (broncotomia) publicada a Paris l'any 1743. 
IiL ELS TIPUS DE TREBALLS ACTUALS 
Les formes rnds importants, en el moment actual, per a difondre els treballs 
científícs, en el camp de la medicina són les segiients: 
ELS TREBALLS CURTS 
1. Treballs curts, en forma d'articles, en publicacions especialitzades. 
Són escrits curts, una mitjana de deu phgines podria ser acceptable, perd variable 
segons l'especialitat i publicació. Hi ha diferkncies molt considerables, pel que fa al 
nivell d'exigkncia, segons el tipus de revista. Algunes estan en els circuits de 
&si6 internacional, recollides en repertoris, i valorant el seu index d'impacte. 
Aquesta forma, l'article recollit en els SC1 (Science Citation Index), amb index o 
factor d'impacte (IF) ieconegut, 6s la forma més valorada avui del trebali científic 
publicat, No fa gaires anys que 6s així, perd s'ha imposat en molts medis per 
diverses raons. Es considera un dels marcadors rnds fiables de l'activitat científica 
de nivell alt. Probablement també evolucionarA. 
En conjunt les revistes indexades, tot i ser alguns milers, són poques. La immensa 
majoria no tenen gaire rnds difusió que l'hmbit del seu país, la prdpia hea  
lingüística, o l'entorn immediat. 
2. També en la línia dels treballs curts, les comunicacions a congressos que poden 
ser recollides en volums d'actes, i en aquest cas tenen un significat semblant als 
articles de revista. La seva circulació 6s rnds redufda i no solen ser considerats en 
la valoració de l'impacte de difusió. 
Des de fa uns anys hi ha una tendkncia a publicar les actes dels congressos en 
forma de llibre diferenciat, constant com a editors els responsables del congrés. 
Així els treballs no tenen la consideració de "comunicacions a congressos" sinó de 
"capítols de llibres". Segons el punt de vista del contingut és indiferent que es 
faci d'una manera o altra. Perd no sol ser el mateix en la consideració dels 
curricula dels autors: avui un capítol de llibre estil rnds valorat. 
3. En la línia dels treballs presentats a congressos, cada vegada ds rnds freqüent la 
recollida de resums de les aportacions en els llibres d' "abstracts". Igualment les 
comunicacions en forma de pbster. La seva difusió, per fora dels qui han anat al 
congrds o són membres de les societats que els convoquen, ds redui'da. No solen 
passar als grans circuits i en tot cas són de consulta rnds dificil. 
Sovint aquests treballs són nomds una forma prkvia, o curta, d'una informació que 
desprds es publicarh en forma d'article, en una revista. 
ELS TREBALLS LLARGS 
4. El rnds classic ds l'edició d'un llibre. Segueix la tradició rnds antiga. ~ d h u c  
recordem que fins al segle XVIII era freqüent recollir els treballs d'un autor en un 
sol text, un volum o rnds segons la productivitat, titulat "Opera", "Opera medica", 
"Opera Omnia", segons el cas. 
Els llibres contenien tota la informació que donava un autor sobre un tema i podien 
ser @intenció diversa. 
- Alguns eren veritables tractats, en que es recollia tot el que se sabia sobre el 
tema, fos amb visió clhssica o innovadora. Així per exemple la Fabrica de Vesali 
(Basel, 1543). 
Mes endavant cal recordar els grans tractats en diversos volums, propis de la 
primera meitat del segle XX, principalment en les grans patologies, mbdiques i 
quirúrgiques. Tambd, rnds en el segle XIX, els grans diccionaris enciclopbdics. 
5. - Altres eren monografies concretes, algunes de valor innovador, per exemple el 
text de Harvey sobre la circulació de la sang (Francfort, 1628). 
6. Importants, en tots temps, són els escrits destinats a públic ampli, on s'expliquen 
els fets de manera més entenedora, amb caracter divdgatiu. Actualment molts 
medis de comunicació importants tenen apartats en aquest sentit, seccions de 
periodisme científic, que serveixen per fer arribar a una massa considerable de 
població les dades més importants que van des de l'actualització en el progrés de la 
cikncia fins a la difusió de coneixements basics, o posar les novetats de la cibncia a 
l'abast informatiu de tothom. 
Aquest 6s un tema que avui td una bona actualitat i fins i tot planteja una certa 
polbmica. Amb una visió histbrica els treballs es valoren en part pel seu contingut, 
6s a dir el que diuen i aporten, perd també per la petjada que han deixat, l'eficacia 
que han tingut en el seu temps, o mes tard. Volem dir que en tot temps importa no 
solament la qualitat del treball sinó el coneixement, la difusió, la influbncia. Per 
tant aixo no ds una cosa nova. 
Sovint un descobriment ha hagut de ser repetit, més d'una vegada, perquk la 
primera no va ser conegut o no se li va fer prou cas. A tall d'exemple podríem 
recordar els dibuixos anatomics de Lionardo da Vinci (mori el 15 12), que no van 
ser redescoberts fins a finals del segle XIX, guardats al castell de Windsor. O les 
aportacions d'Ibn al Nafis a la circulació de la sang en el segle XtV, que foren 
totalment desconegudes a l'occident d'Europa fins el nostre segle. O elements 
químics que han hagut de ser descoberts més d'una vegada, com el cas del Vanadi, 
primer per Andrés Miguel del Río i després per Niels Sefstrom . Inclús l'acció 
antimicrobiana del Penicillium ja fou descrita, i publicada, en una tesi francesa 
l'any 1895. Per aixb és essencial una difusió correcta de les troballes científíques. 
* Pero ara hi ha una situació nova que en part s'ha tornat poltmica, principalment 
entre els afectats. No tots els treballs valen igual, i aixo amb independkncia del seu 
contingut. Un mateix text, d'uns mateixos autors, es valora diferent segons on es 
publica. En molts llocs, per exemple en alguns concursos de mtrits, es prima més 
la difusió (el lloc on es publica) que el contingut real del treball. 
* Avui el medi més important per a difusió del treball científíc són els articles de 
revistes. Entre les revistes hi ha una diferenciació molt clara. Algunes --les més 
importants, pero poques en el conjunt de les publicacions del món-- són recollides 
en index de difusió, el que fou cllssic "Index Medicus" per exemple, és a dir estan 
indexades. Aixo en principi significa un reconeixement de qualitat i assegura un 
mínim de difusió no del treball sinó del seu titol, o mMm el resum. Perd significa 
no quedar-se, d'entrada, fora del circuit de coneixement majoritari. 
* En un altre punt es fa una categorització de la importhcia de la revista, tenint 
en compte la difusió, o transcendkncia real de les seves aportacions. Un element 
per a valorar-ho és tenir en compte la penetració en el contingut de la cikncia 
posterior, el que es mesura segons les vegades que els treballs que allí es publiquen 
són citats per altres investigadors. Aixo, que és un index de difusió, s'equipara, 
probablement amb bastant encert fins ara, amb un index de qualitat. No és 
exactament el mateix, pero probablement sigui bastant vhlid. 
La introducció de l'índex d'impacte de la revista en la prlctica habitual de les 
publicacions ha tingut algunes repercussions. Algunes són molt positives i altres 
tenen un significat negatiu. 
** Entre els aspectes mes positius cal considerar: 
1. Han servit per a "despertar", han actuat com a revulsiu. Investigadors que 
estaven en un nivell de difusió baix, perqut no tenien cap exigtncia, ni estaven en 
els "circuits de difusió cientifica" s'han adaptat a la nova situació i ara els seus 
treballs són més coneguts entre el que amb una certa pompositat --i a vegades 
autocomplaen~a-- se'n diu "comunitat científica internacional". 
2. De fet ha servit per a pujar el nivell cientific global, i el nivell de coneixement 
del que es feia, en pdsos on abans les publicacions en revistes indexades eren m6s 
espoddiques. Probablement han pujat tant el nivell científic real com I'aparent. La 
seva introducció ha estat un revulsiu en alguns llocs i 6s un estímul per a continuar 
treballant i publicant. Es un pas important per al que se n'ha dit la 
"universalitzacib de la citncia" 
3. Es unaforma objectiva de valoracib que no 6s massa manipulable, sobre tot des 
de la perSkria. 
- les revistes solen tenir criteris rígids i exigents d'acceptació de trebails 
- abans de publicar-10s solen enviar els treballs a "referees" que els "trituren". 
4. Es una forma bastant acceptable pel conjunt de persones que treballen en el 
camp cientific. 
** També hi ha aspectes negatius, entre els que podem considerar: 
1. S'arriba a forpr un excés de "publicitis" que fa que algunes persones es 
neurotitzin i els interessi m6s l'impacte de la revista que el valor real del seu 
treball. 
2. Quan un treball no Cs acceptat la gent s'enfada, moltes vegades abans de 
considerar el perqut de les crítiques dels "referees" 
3. La febre de publicar porta a un excés d'autors. Ja comentarem aquest punt. 
4. El qui vol publicar descuida sovint altres feines, o les minusvalora. Així en el 
camp m&dic es posa abans el fet de publicar treballs que I'assistkncia --base de la 
tasca hospitalhia-- o la d d n c i a  --base del lloc de treball que molts dels 
investigadors tenen--. 
5. Hi ha grans diferkncies en les valoracions entre les diverses especialitats, el que 
6s Idgic. Perd no ho 6s tant si desprds es valoren de manera homogknia, totes 
juntes. 
Un primer pas cap a la citncia col.lectiva fou la reunió dels "savis" del temps en 
acadkmies i societats. El segon ha estat la col.laboraci6 en un mateix treball 
científic, en una mateixa publicació. 
Aquest és un tema en clara evolució en un sentit d'increment. Les línies de la 
tendkncia són generals, tot i que hi ha diferkncies segons el país i l'especialitat. 
Algunes van per davant perd la tendkncia és prou clara. De manera general els fets 
són els següents: 
- El més clAssic era que els treballs fossin d'un sol autor, és a dir que els científics, 
els productors de cikncia, treballessin sols. Aixb ha estat així practicament fins ben 
entrat el segle XX. 
- Lentament han aparegut treballs amb més d'un autor. Quan han estat aportacions 
originades en llocs jerarquitzats, per exemple un servei hospitalari o la universitat, 
al comencament el primer signant era el de més nivell acadkmic o assistencial. 
- Ara en moltes revistes la tendkncia és a que tots els treballs siguin obra 
col-lectiva, és a dir amb bastants autors. El primer signant sol ser el qui ha 
treballat més directament en la feina, mentre que el cap del servei sol ser l'ultim. 
* Aquesta tendkncia porta a analitzar el fet, en tres vessants: el nombre d'autors, la 
seva posició u ordre de signants i el que han fet realment en el treball. Hi ha 
algunes recomanacions, perb no se solen tenir en compte. Si es vol clarificar pot 
dur a situacions conflictives. Mentre es manté la situació actual, de no limitació 
d'autors i que tots valen més o menys igual --excepció potser del primer signant--, 
la situació és pacifica. 
El primer conflicte es pot plantejar quan es tracti de limitar el nombre d'autors. La 
majoria d'articles són expressi6 h a  situació de treball col.lectiu, tant en la 
recerca com en l'assistkncia. El fruit del treball, en forma d'article, ha de ser per 
forca col4ectiu. En aixd no hi ha discrephcia. Perd si a vegades en el nombre 
d'autors, que posats un al darrera de l'altre potser no expressen de manera clara el 
grau d'intervenció de cadascun. Aixb és difícil d'aclarir. 
Un altre punt de tensió pot ser l'ordre dels autors. Quan són molts podna ser difícil 
d'avaluar amb exactitud. Pensem en un treball clínic en el que intervenen diferents 
serveis d'un gran centre hospitalari i diversos membres de cada servei. 
Farem una petita andlisi de l'evolució de les publicacions mkdiques a Catalunya, 
valorant aquest punt de vista, el nombre d'autors dels treballs publicats. 
Al principi pdcticament tots els treballs tenien un sol autor. La primera publicació 
mkdica col-lectiva a Catalunya són les "Memorias de la Real Academia Medico 
Prhctica de la ciudad de Barcelona", impreses el 1798. Dels 29 treballs nomes n'hi 
ha un amb dos signants. Com a curiositat assenyalem que és una "Memoria sobre 
la colocación de un Órgano en una de las salas del Hospital devich", pels doctors 
Joseph i Antoni Pascual. 
La mateixa tdnica trobem a "La Abeja Médica", la revista més important a 
Catalunya a meitat del segle XIX. La Gaceta Médica Catalana, que es va publicar 
durant poc més de quaranta anys segueix igual. De l 'adisi dls cinquanta primers 
articles, els anys 1880 i 1900, tots tenen un sol signant. Es un temps 
d'heterogeneitat en la forma dels treballs: originals, traduccions, notes curtes, breus 
sense signatura, informacions diverses. 
Les coses comencen a canviar a partir dels anys vint. La Revista Mkdica de 
Barcelona es publica entre els anys 1924 i 1936. Ja hi ha un cert canvi. En el seu 
Últim temps els articles amb un sol signant són només el 63 %. 
La mateixa tendbncia es troba als Treballs de 1'Institut de Fisiologia, dirigit per 
August Pi i Sunyer. En el període 1925-1929 només el 54.8 % d'articles són d'un 
sol signant., mentres que el 40.2 % en tenen dos i encara 4 (4.87 %) tenen tres 
autors. 
Els Anals de la Clínica MUica A, dirigits per Agustí Pedro i Pons, marquen un 
increment de la tendbncia. En els dos primers volums (1932-1935) es publiquen 
73 articles i els d'un sol autor ja estan per sota de la meitat, el 43.8 %. El mateix 
nombre és el de dos signants, i amb tres autors hi ha el 12.7 % dels articles. 
L'index nombre d'autors/treballs és d'1.6. 
La revista Medicina Clínica, que es publica des del 1943, ens permet veure més bé 
aquesta evolució. En el primer volum l'índex és 1.4. L'any 1960 puja a 1.9. Una 
vintena d'any més tard, el 1981, l'index supera els 4 punts i en el primer volum de 
l'any 1998 arriba a 6.8. Cal dir que hem valorat en aquestscasos només els articles 
de la secció d'originals. 
En el volum 76, de 1981, hi ha 57 articles originals. El grup més freqüent és amb 
cinc autors, i Adhuc se'n troba un amb deu signants. La mitjana és de 4.3. 
L'evolució cap a l'increment és bastant dpida. En el primer volum de l'any 1998, 
últim revisat, el 110, hi ha 60 articles originals i un 16 % tenen deu o més autors, 
inclús n'hi ha un amb quinze signants. 
Ara no hem pas intentat fer una anhíisi detallada d'aquesta evolució, sinó només 
assenyalar i quantificar "grosso modo", de manera indicativa i no detallada, una 
tendbncia ben coneguda, el pas de la cibncia individual a la col4ectiva. Sembla 
prou clara. 
Pel que s'ha dit fins ara, per la manera de treballar els científics, sembla evident 
que hem passat d'una situació de treball individual a la del treball col.lectiu. Cada 
vegada serA mds important el treball que fan els cientifics, i cada vegada el 
científic, per ell mateix, farh una feina més col.lectiva, més anbnima, una persona 
més en el grup de treball, reconeguda en les publicacions, perd amb poca difusió 
externa de la impohc ia  de la part del treball que ha fet. En aquest sentit la 
cikncia passa a ser un afer de més persones, cadascuna dilui'da en el conjunt del 
progrés. 
(a) 50 primers treballs 
(b) treballs originals 
(c) proporci6 autorsítreballs 
(v. 76)@) 
Medicina Clínica 
(v. 1 10)@) 
VI. LA PERVIVENCIA DELS TREBALLS 
Es un punt interessant en el qual pot ser difícil tenir una idea clara, i encertada, del 
que pot passar en un futur. D'una banda hi ha l'excés de producció de treballs que 
fa que siguin inabastables, ni que sigui pel seu nombre, pels propis investigadors 
interessats. També la dispersió en els llocs de publicació, apart de les dificultats 
per l'idioma. Sembla que l'excés de producció ha de dur, per si mateix, a una 
limitació de difusió. 
1998 
Perb, per altra banda, la facilitat de l'emmagatzemament elecírbnic, la difusió per 
via de la xarxa --o el que vingui amb el temps-- poden fer que en un cert moment 
sigui molt més fhcil l'acds a una informació que avui ens pot ser &una banda 
excessiva i d'altra llunyana. 
Dit aixd cal veure el que aporten els treballs. Podem suposar que tots els articles 
publicats aporten alguna cosa al coneixement del tema que tracten, i fins i tot un 
cert progrés. El que es difícil és valorar la "intensitat" d'aquesta aportació, la seva 
impodncia real. En el moment actual, i no és pas cap secret, sembla que molts 
treballs es fan més pel currículum de l'investigador, o de l'equip de publicació, que 
no pas pel progrés efectiu de la cibncia. 
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Es important que hi hagi un nombre molt alt de publicacions. Pero potser cal 
relativitzar el valor de cada cosa. Si posem l'exemple de la sorra del desert cal dir 
que el desert 6s important, perb cada gra de sorra Cs perfectament prescindible. O 
si volem cada pedra d'una pirrlmide. Aixd fa que s'hagi de valorar molt el conjunt 
de la cikncia, perb que la majoria de treballs concrets tinguin poc valor. 
Una altra comparació, potser mCs exacta, seria amb les fulles dels arbres. En el 
gran arbre de la medicina les fulles són imprescindibles perquk un bon arbre doni 
el seu fruit. Perb, en els de fulla caduca, a l'hivern no queden fulles. Aquestes són 
imprescindibles per a la vida de l'arbre, perb cadascuna d'elles té una funció petita 
i a mCs transitoria. Quan fa fred cauen i són la fullaraca que hi ha al terra. De fet 
tradueix la idea de transitorietat, com es reculi també, amb una intenció no massa 
diferent, en el titol d'una obra ben coneguda de Garcia Márquez, "La hojarasca". 
Cal dir que també hi ha brots nous, que aquests són els que asseguraran el 
creixement, perd les fulles en si van a terra, tot i que ja han fet una funció 
essencial. 
Potser Cs una visió realista, potser pessimista, del treball des cientifics, pero en 
l'evolució de la cikncia cal pensar que les coses, les aportacions, són transitories, i 
donen pas a altres fets i que al cap dels anys, dkcades o segles, el record que en 
queda Cs petit. 
VIL LA QUESTI~  DE LA LLENGUA 
Avui estem en un moment en que hi ha una llengua que domina clarament sobre 
les altres en la difusió del coneixement científic. Es l'anglks. No sempre ha estat 
així ni podem pensar que sigui una situació definitiva, perb si que pot durar molt 
temps. 
Al llarg de la historia de la medicina, pel que fa a la nostra civilització, hi ha hagut 
quatre grans llengües que en un moment determinat han dominat el panorama, i 
dues mCs que han estat secundhies, prou importants en un cert moment, perb 
sense arribar a ser hegembniques. En les tres primeres la durada del seu domini ha 
estat de segles. 
- La primera gran llengua de la medicina, que ha dominat els escrits durant 
bastants segles ha estat el grec. Pensem en el Corpus hipocratic, iniciat 
aproximadament en el segle Vk aC. I recordem que Galk, metge d'origen grec, 
exercint a Roma, fa tota la seva obra en la mateixa llengua. I el galenisme encara 
duraxA uns quants segles. Per tant el grec podem dir, sense exageració, que ha estat 
la gran llengua científica de la nostra civilització occidental durant més d'un 
mildenni. I en conjunt la durada total Cs, per ara, de dos milelennis i mig. 
- La segona gran llengua de la historia de la medicina és l'hrab. Recordem que una 
bona part de les terres catalanes van estar durant segles immergides en la cultura 
musulmana. I, allargant una mica, recordem que 1'Andalusia oriental, el regne de 
Granada, ha estat més anys sota cultura musulmana, que no els només cinc segles 
que han passat des del final de la reconquesta per Castella. Hi ha un moment, a 
1'Edat Mitjana, en que els grans noms de la medicina del m6n s6n Razts i Avicena 
en el focus oriental, persa, i Abulcasís, Avenzoar, Averroes o Maimbnides, en el 
focus occidental o andalusí. I durant alguns centenars d'anys els escrits en llengua 
Amb s6n els més importants en la historia de la medicina. 
- El llatí no passa al primer pla fins ben avanqada 1'Edat Mitjana. Aleshores, 
durant bastants segles, serh la llengua comuna de l'església, perb també de la 
cultura. L'ensenyament de tot es feia en llati i així es facilitava la universalitat del 
coneixement. 
- Quan el llati va decreixent, de manera lenta, en la seva importiincia, en part 
perquk hi havia cada vegada més gent que preferia escriure en la seva llengua 
propia, hi ha el creixement, en l 'hbit  científic, de les llengües de cada país. 
Després dues llengües creixen més que les altres, a partir de focus culturals i 
demogrAfics prou forts. Són el francts i l'alemany. Cap de les dues arribarh a fer- 
se hegemonica, pero la seva impohcia  en la historia de la medicina és molt gran. 
S6n les grans vies de difusi6 de la citncia en el segle XIX i part del comenqament 
del XX i tradueixen l'evoluci6 durant la centúria, el canvi de centre de gravetat del 
progrés. A principi del segle XIX el centre mks important de la medicina és a 
París, a finals és a Berlín. 
Fets historia decisius, com s6n les dues guerres mundials, fan que baixi el pes 
específic de la cultura germhnica i pugi l'anglosaxona. En aquest sentit l'anglts ha 
passat a un primer lloc entre les altres llengües i, més tard, tot i que amb rapidesa 
perquk l'evoluci6 dels fets en el nostre segle ha estat dpida, a un lloc hegemonic. 
Tan és així que actualment molts científics, quina llengua d'origen és una altra, 
empren usualment I'anglks per a la difusi6 del seu treball. 
Esmento l'apartat perquk en un treball fet I'any 1998 no es pot ignorar la seva 
realitat. La informaci6 que podem obtenir per medi d'internet, de la consulta a la 
xarxa, és ja avui molt important. Perd ho 6s també la difusi6 que permet dels 
nostres propis treballs. En aquest sentit hem de remarcar que és una porta oberta a 
un camp bastíssim, que, en tot cas pot ser molt més ampli del que per ara ens 
sembla. I sembla evident que influid de manera molt marcada en el futur de la 
informaci6 en el camp de la cikncia. 
En tot cas és una aportació tan fructífera com ho fou la impremta en el seu temps, 
en el sentit d'incrementar la difusió dels coneixements i les idees. Pero aixb ja es 
tracta del futur, no de la visió del passat, que era l'objecte d'aquest treball. 
Una tendkncia, a la que la consulta de la xarxa hi porta, es que a vegades amb la 
informació en forma d'abstract ja en tenim prou. No es consulta el treball sinó el 
resum que cal que sigui concis, assenyalant les paraules-clau. I molt m6s sovint 
encara es té més en compte el contingut que no pas qui són els autors. 
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